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Introducción: las masas abdominales en pediatría, pueden ser de diverso origen que 
incluyen patologías benignas y malignas. Los quistes mesentéricos son tumores 
intraabdominales raros. Se originan por el fracaso de los nódulos linfáticos intestinales en 
comunicar con los sistemas linfáticos o venosos. 
Presentación de casos: dos pacientes masculinos en edad pediátrica, de tres y 14 años de 
edad, que acudieron a urgencias son síntomas y signos de abdomen agudo, en el acto 
operatorio se encontraron quistes del mesenterio de diferente origen, los cuales fueron 
resecados. Ambos evolucionaron satisfactoriamente. 
Conclusión: los quistes del mesenterio son entidades que cuando se complican pueden ser 
causas de abdomen agudo en pediatría, su diagnóstico es difícil y mayormente ocurre durante 
el acto operatorio. La excéresis total brinda el menor índice de recurrencia. 
 





Introduction: abdominal tumors in pediatric ages can be of diverse origin including benign 
and malignant pathologies. Mesenteric cysts are rare tumors. They originate from the failure 
of the intestinal lymphatic nodules in communicating with the lymphatic or venous systems. 
Two-case report: three and 14 year-old male patients in pediatric ages, who came to 
emergency room with symptoms and signs of acute abdomen, at surgery mesenteric cysts of 
different origins were found, which were resected. Their evolution was satisfactory. 
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Conclusion: mesenteric cysts are entities that when complicate can be causes of acute 
abdomen in pediatric ages, their diagnosis are difficult and mostly happens during the surgical 
procedure. The total resection of these cysts presents the least recurrence index. 
 







Las masas abdominales en pediatría pueden ser de diverso origen, incluyen patologías 
benignas y malignas.(1) Los quistes mesentéricos son tumores intraabdominales raros. Desde 
el primer caso reportado en 1507, menos de 1 000 casos han sido publicados. Son 
generalmente asintomáticos y benignos, aunque en ocasiones pueden generar algunos 
síntomas. Debido a la poca frecuencia de esta enfermedad y a la falta específica de síntomas, 
el diagnóstico preoperatorio es difícil.(2) La etiología de estos quistes es desconocida, pero 
existen varias teorías que explican su desarrollo.  
 
El fracaso de los nódulos de la linfa en comunicar con los sistemas linfáticos o venosos, o un 
obstáculo de los conductos linfáticos como resultado detraumas, infección, y neoplasias, son 
factores contribuyentes. El diagnóstico de estos tumores puede realizarse de forma incidental 
desde la etapa neonatal por estudios de imágenes. Se publica que habitualmente 60 % de los 
pacientes son diagnosticados durante los primeros cinco años de vida; mientras que el 
porcentaje restante puede transcurrir hasta la etapa de adultez.(3) El tratamiento es siempre 
quirúrgico. Por todo lo antes expuesto se presentan las características clínicas y quirúrgicas 
de dos casos con quistes del mesenterio. 
 
PRESENTACIÓN DE CASOS 
 
Caso 1: paciente masculino de 14 años de edad, que acude a urgencias por presentar dolor 
abdominal a tipo cólico y deposiciones diarreicas. En el interrogatorio se recoge el antecedente 
de un aumento de volumen a nivel para umbilical izquierdo. En abdomen se palpa una 
tumoración grande, lisa, redondeada, móvil, localizada en la zona para rectal izquierda, no 
dolorosa. Se realiza tacto rectal, se encuentra ampolla rectal vacía, no palpándose la 
tumoración por esta vía. 
 
Descripción quirúrgica: tumor quístico que ocupa el mesenterio del íleon terminal. Se realiza 
exéresis completa de la tumoración quística respetando las arcadas vasculares y la pared 
intestinal. La anatomía patológica arroja como resultado un quiste mesentérico quiloso. 
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Fig.1 Paciente de 14 años. Transoperatorio. 
 
Caso 2: paciente masculino de tres años de edad que acude a cuerpo de guardia por presentar 
dolor en cuadrante inferior derecho del abdomen, vómitos y febrícula. Al examen físico existe 
dolor y defensa muscular hacia fosa ilíaca derecha y ligera distensión abdominal. 
 
Descripción quirúrgica: se aborda el abdomen por una incisión de Mc. Burney, se encuentra 
lesión quística de gran tamaño que protruye por la herida, con pedículo ancho, torcido, el cual 
provenía del meso colon transverso. Se realiza exéresis completa de la lesión sin interesar ni 
la irrigación ni la integridad de la pared del colon, se realiza apendicetomía incidental. El 
estudio patológico arroja como resultado un linfangioma intestinal (Fig. 2) 
 
 





Es difícil definir a qué patología se debe el síndrome abdominal agudo en niños, por ser un 
cuadro de distintos orígenes y de clínica muy variada. En general, se puede decir que el 
síntoma principal es el dolor abdominal agudo, uno de los motivos que con más frecuencia 
origina consultas en un Servicio de Urgencias Pediátricas.(4) Los quistes del mesenterio tienen 
una incidencia de 1/100 000 en los adultos y 1/200 00 en los niños, y con una proporción 
masculina y femenina de 2:1.(5) 
 
Más de la mitad de estos quistes se originan del mesenterio del intestino delgado, aunque 
pueden ser localizados en cualquier parte desde el duodeno al recto. La mayoría son únicos, 
aunque pueden ser uni o multilobulados. Ellos varían en tamaño y forma, de unos pocos 
centímetros a un tamaño que puede ocupar la mayoría de la cavidad peritoneal.  
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Los quistes del mesenterio son clasificados según su etiología y rasgos patológicos en varios 
grupos: quistes de origen linfático, de origen mesotelial, de origen entérico, de origen 
urogenital y pseudoquistes.(6) 
 
Su presentación clínica incluye síntomas comunes del tracto gastrointestinal y solo si se 
complican por ruptura, torsión u obstrucción intestinal, con síntomas agudos e intensos.(7) En 
los casos presentados los quistes causaban compresión sobre el tracto gastrointestinal. En el 
segundo caso existían signos clínicos de un síndrome de torsión. Se han descrito casos en los 
que el quiste ha producido vólvulo intestinal.(8) 
 
El diagnóstico por imágenes suele ser una herramienta útil, aunque las radiografías 
abdominales normalmente no muestran signos específicos. El ultrasonido abdominal se utiliza 
a menudo en la evaluación inicial de una masa abdominal sospechosa, este puede mostrar 
una estructura quística llena de fluido, bien definida adyacente al intestino. La tomografía 
axial computarizada y la resonancia magnética son exámenes que complementan y confirman 
los hallazgos ultrasonográficos.(9) 
 
En el examen microscópico de la lesión existen criterios necesarios para el diagnóstico: una 
formación quística, donde los septos se constituyan de un estroma conjuntivo con tejido 
linfoide y músculo estriado, y el quiste este tapizado con un endotelio linfático.(10) 
 
La eliminación completa de la lesión, ya sea por vía laparoscópica o por técnica abierta, es la 
regla de oro del tratamiento. La aspiración simple o marsupialización demuestran altos índices 
de recurrencia.(11) Son pocos los reportes que informan de quistes malignos en la niñez, solo 
el 3 % de los quistes del mesenterio se malignizan, de estos la mayoría se encontró en la 
etapa adulta,(12) lo que refuerza más la indicación de exéresis completa de la lesión en todos 
los casos. Se reporta además que alrededor del 50 % al 60 % de los pacientes requieren 




Después de la revisión de la literatura médica y el análisis clínico de los casos presentados, 
se concluye que: los quistes del mesenterio son entidades raras, que cuando se complican 
pueden ser causas de abdomen agudo quirúrgico en Pediatría. Su diagnóstico es difícil y la 
mayoría de las ocasiones acurre durante el acto operatorio. La exéresis total de la lesión 
brinda el menor índice de recurrencia. 
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